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Introducción
La automedicación (AM) es un problema 
común en la población actual, convirtiendo esta 
práctica en un problema serio a largo plazo en 
el cuidado y manejo de las patologías (1,2). 
Hoy en día, la AM y el uso incontrolado de la 
medicación se remarcan como el principal 
problema en todas las naciones, a pesar de 
ello, la incidencia es mayor en los países en vías 
de desarrollo (3). Siendo la AM una conducta 
presente en un gran porcentaje de la población 
y pudiendo ser modificada por el nivel 
educativo, nivel socioeconómico, acceso a 
medicamentos e información médica, entre 
otros; se identifica a la población joven como 
un grupo susceptible a estos factores. (4,5)
Teniendo presente, que a pesar que la OMS 
afirma como pos i t iva la  práct ica de 
automedicación responsable en la población 
(6,7); se haya extendida en ella, el uso 
indiscriminado de medicamentos que deberían 
ser prescritos por personal médico para evitar 
posteriores complicaciones fisiológicas. (8)
Es por todos estos motivos que buscamos, con 
nuestra investigación, contribuir con la 
promoción de una percepción adecuada de la 
automedicación responsable en el equipo de 
salud, favoreciendo esto al autocuidado del 
paciente.
Métodos
Se realizó un estudio descriptivo transversal en 
214 estudiantes del último año académico de 
las Carreras Profesionales de Ciencias de la 
Salud (Medicina Humana, Enfermería, 
Psicología, Odontología y Obstetricia). Se 
utilizó un cuestionario de 13 preguntas que 
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Abstract
Objective: To determine the relationship between knowledge, attitudes and practice on responsible self-
medication in the Health Sciences students of the Universidad Nacional Hermilio Valdizán de Huánuco in 2017. 
Methods: A transversal descriptive study was carried out in 214 students of the last academic year of the 
Professional Careers of Health Sciences (Human Medicine, Nursing, Psychology, Dentistry and Obstetrics). A 
questionnaire of 13 questions was used to assess knowledge, attitudes and practices regarding responsible self-
medication, as well as important epidemiological data. The statistical analysis was performed using the chi-square 
test and the SPSS and Microsoft Excel programs for data processing. Results: Of the total of interviewees, 100% 
self-medicated, and of these 90.7% do so irresponsibly. A notable difference was found between the level of 
knowledge, with the little knowledge on the subject being the highest percentage, 71%. An association was found 
between attitude and responsible self-medication (p = 0.018). There was also an association between the type of 
university medical career and responsible self-medication (p = 0.014) and, finally, there was no association 
between responsible self-medication and level of knowledge, as well as the practices. Conclusions: A relationship 
was found between attitude and responsible self-medication in fifth-year students of health sciences.
Keywords: Self-medication, Health sciences, Knowledge.
Resumen
Objetivo: Determinar la relación existente entre conocimiento, actitudes y práctica sobre la automedicación 
responsable en los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán de Huánuco en 
el año 2017. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal en 214 estudiantes del último año académico 
de las Carreras Profesionales de Ciencias de la Salud (Medicina Humana, Enfermería, Psicología, Odontología y 
Obstetricia). Se utilizó un cuestionario de 13 preguntas que evaluó los conocimientos, actitudes y prácticas frente a 
la automedicación responsable, así como datos epidemiológicos importantes. El análisis estadístico se realizó 
utilizando la prueba de chi cuadrado y, los programas SPSS y Microsoft Excel para el procesamiento de datos. 
Resultados: Del total de entrevistados el 100% se automedica, y de estos el 90,7% lo hace de manera 
irresponsable. Se halló una notable diferencia entre el nivel de conocimiento, siendo el poco conocimiento sobre el 
tema el porcentaje más alto, 71%. Se encontró asociación entre la actitud y la automedicación responsable (p = 
0.018) también existe asociación entre el tipo de carrera medica universitaria y automedicación responsable (p = 
0.014) y por ultimo no se encontró asociación entre automedicación responsable y nivel de conocimiento, así como 
las prácticas. Conclusiones: Se halló relación entre actitud y la automedicación responsable en los estudiantes del 
quinto año de ciencias de la salud.
Palabras clave: Automedicación, Ciencias de la salud, Conocimiento.






José Luis Morales Ysuhuaylas
Dirección: Av. Universitaria 601-607, 
Pillcomarca, Huánuco
Email:hampiyruna@hotmail.com
Fecha de recepción: 22 de febrero de 
2018
Fecha de aprobación: 11 de noviembre 
de 2018
Citar como:  J., Morales-Ysuhuaylas
Peralta-Ugarte E. Automedicación 
responsable en estudiantes de Ciencias 
de la Salud, Universidad Nacional 
Hermilio Valdizán. Rev Peru Investig 
Salud. 2019;3(1): 25-29
2616-6097/©2018. Revista Peruana de Investigación en 
Salud. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC-
BY(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0). 
Permite copiar y redistribuir el material en cualquier medio 
o formato. Usted debe dar crédito de manera adecuada, 
brindar un enlace a la licencia, e indicar si se han realizado 
cambios.
REVISTA PERUANA DE INVESTIGACIÓN EN SALUD
ARTÍCULO ORIGINALES 25Magariño-Avalos B. y Pinedo-Paredes 24
ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud. 2019; 3(1), enero - marzo 2019, 19-24
Hypert. 2017; 31(1): 40.
11.Freire A, Kusumota L, Dos M, Luchetti F, 
Coelho M, Zanetti M. Peritonitis e infección 
del orificio de salida del catéter en pacientes 
en diálisis peritoneal en el domicilio. Rev. 
Latino-Am. 2015;23(5):902-9
12.Rufino J, García C, Vega N, Macía M, 
Hernández D, Rodríguez A, Maceira B, 
Lorenzo V. Diálisis peritoneal actual 
comparada con hemodiálisis: análisis de 
superviviencia a medio plazo en pacientes 
incidentes en diálisis en la comunidad 
canaria en los últimos años. Nefrologia 
2011;31(2):174-84.
13.Herrera P, Palacios A, Chipayo D, Silveira M. 
M o r t a l i d a d  d u r a n t e  l a  p r i m e r a 
hospitalización en una población que inicia 
diálisis crónica en un hospital general. An Fac 
med. 2013;74(3):199-202
14.Lukowsky L, Kheifets L, Arah O, Nissenson 
A, Kalantar Z. Patterns and predictors of 
early mortality in incident hemodialusis 





ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud. 2019; 3(1), enero - marzo 2019, 25-29
Se encontró asociación entre la actitud y la 
automedicación responsable con un valor de p 
= 0.018 también existe asociación entre el tipo 
d e  c a r r e r a  m e d i c a  u n i v e r s i t a r i a  y 
automedicación responsable con p = 0.014 y 
por ultimo no se encontró asociación entre 
automedicación responsable y nivel de 
conocimiento, así como las prácticas. (tabla 3)
Tabla 3. Análisis bivariado de automedicación responsable en  universitarios de 
ciencias de la salud UNHEVAL Huánuco, noviembre-diciembre,2017
Responsable % No responsable % Inferior ; Superior
Nivel de conocimiento
   No conoce 13 8.60% 139 91.40% 0,7
&
   Conoce poco 6 11.80% 45 88.20%
   Conoce y maneja el tema 1 9.10% 10 99.90%
Actitudes
   Favoreble 4 5.20% 73 94.80% 0,018
&
   Indiferente 13 16.90% 64 83.10%
   Desfavorable 3 5.00% 57 95.00%
Prácticas
   Responsable 17 12.20% 3 87.80% 0,48
& 0,05 0,025 0,081
   No responsable 122 4.00% 72 96.00%
Facultad
   Medicina Humana 14 29.80% 27 70.20% 0,014
&
   Obstetricia 0 0.00% 44 100.00%
   Enfermería 17 45.60% 28 54.40%
   Odontología 6 11.10% 48 88.90%
   Pisología 3 10.00% 27 90.00%
Género
   Masculino 10 12.50% 70 87.50% 0,2
& 0,8 0,13 0,22







La automedicación es una práctica muy 
frecuente en el Perú y Latinoamérica. López (9) 
en un estudio en cuatro ciudades peruanas 
encontró una prevalencia de automedicación 
de 58% (10). Nebot R. y Llauger G., realizaron 
un estudio en Lima durante el periodo de mayo 
- junio de 1992, encontraron una prevalencia 
de automedicación del 42% (11). French C. en 
1997 mediante una encuesta telefónica a 
asegurados en el IPSS de Lima en personas de 
todas las edades encontró una frecuencia del 
43,89% (12). Montalvo en sectores urbanos y 
marginales de la ciudad de Chiclayo encontró 
una prevalencia de 39,78% (13). Mientras que 
en un estudio realizado en México se encontró 
un resultado destacable en el cual el 80% de 
los productos expendidos en farmacias eran 
por automedicación (14).
Nuestros resultados evidencian que el 65% de 
los encuestados presentan prácticas no 
responsables y el 35% presentan prácticas 
responsables sobre la automedicación. 
Castronuovo y Cols (15), demuestran que la 
automedicación es una práctica común en 
estudiantes universitarios de Argentina, que no 
siempre se lleva a cabo de acuerdo a las 
recomendaciones de la OMS para poder 
considerarse una práctica responsable y 
segura. Asimismo, las encuestas permiten 
evaluar el rol (actual y potencial) del 
profesional farmacéutico en la educación de la 
población en el uso racional de medicamentos 
según lo percibe la población encuestada.
De Pablo (16) muestra que un alto porcentaje 
de los sujetos de su estudio práctican la 
automedicación irresponsable, consumen 
desde vitaminas hasta antibióticos, sin 
prescripción.
Martinez (17) realizó un estudio sobre 
automedicación encontrando que el 58% de los 
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evaluó los conocimientos, actitudes y prácticas 
frente a la automedicación responsable, así 
como datos epidemiológicos importantes.
El estudio fue aprobado por el comité de ética 
de la Facultad de Medicina, todos los 
participantes aprobaron ser parte del estudio y 
firmaron el consentimiento informado.
Análisis estadístico
El procesamiento de datos se realizó mediante 
la utilización de Excel de Microsoft; la 
presentación de los resultados se realizó 
mediante el uso de tablas y/o gráficos en el 
programa estadístico SPSS V15.
El análisis realizado fue principalmente 
descriptivo. Para variables categóricas, los 
resultados están presentados en frecuencias 
absolutas y porcentuales, según el tipo de 
datos. Estos resultados son presentados en 
tablas y gráficos. Se utilizaron tablas de doble 
entrada para registrar posibles relaciones entre 
variables. Se utilizó inferencia estadística, para 
la comparación de las variables. Las variables 
clínico- epidemiológicas obtenidas de la Ficha 
de datos. Se investigaron posibles relaciones 
que se puedan establecer en base a los 
resultados obtenidos durante la investigación. 
Se usaron la prueba de Chi Cuadrado para 
relacionar las variables cualitativas. El nivel de 
significación utilizado fue a = 0.05.
Resultados
El 62% de la población entrevistada es de sexo 
femenino. El rango de edad con mayor 
predominio fue de 20 a 26 años, además el 
94% de universitarios entrevistados venían de 
zona urbana y el resto de zona rural. (tabla 1)
Del total de entrevistados el 100% se 
automedica, y de estos el 90,7% lo hace de 
manera irresponsable. 
Tabla 1. Características epidemiológicas 
de universitarios de ciencias médicas 
UNHEVAL Huánuco, noviembre-
diciembre, 2017
Evaluando la actitud, conocimientos y prácticas 
de los universitarios frente a la automedicación 
responsable, no hubo diferencias notables en 
cuanto a las actitudes; de acuerdo, indiferente 
y desacuerdo, sin embargo, se halló una 
notable d i ferenc ia entre e l  n ive l  de 
conocimiento, siendo el poco conocimiento 
sobre el tema el porcentaje más alto, 71%. 
(tabla 2)
Tabla 2. Características clínicas de 





   Masculino 80 37.40%
   Femenino 134 62.60%
Lugar de procedencia
   Urbano 202 94.40%
   Rural 12 5.60%
Facultad
   Medicina Humana 41 19.20%
   Obstetricia 44 20.60%
   Enfermería 55 21.00%
   Odontología 54 25.20%
   Psicología 30 14.00%
Edad    X + DS 23.5 + 3
Característica Frecuencia Porcentaje
Automedicación
   Responsable 20 9.30%











   No conoce 152 71.00%
   Conoce poco 51 23.80%




   Favorable 77 36.00%
   Indiferente 77 36.00%
   Desfavorable 60 28.00%
Prácticas
   No responsable 139 65.00%
   Responsable 75 35.00%
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usuarios de consultorio externo del HNAL 
practica la automedicación con antibióticos, 
siendo probablemente las infecciones 
respiratorias, la causa más común, sin 
embargo, se describen otras causas no 
relacionados al estado de salud, como la 
“terapia ya conocida”, “confianza en el personal 
de la farmacia” o “tiempo prolongado de espera 
antes de la consulta médica” como posibles 
causas de automedicación.
Contrariamente a lo que la mayoría de 
bibliografías afirman, Florencia (18) y López 
(19) encontraron en sus respectivos estudios 
que la utilización de medicamentos no es muy 
e l e vada  den t r o  de  l o s  e s t ud i an t e s 
universitarios.
La investigación de Ruiz considera que la 
automedicación se ha convertido en una 
práctica creciente en la población mundial. Este 
fenómeno ha sido promovido como una forma 
de autocuidado, con impacto positivo en la 
reducción del gasto dentro de los sistemas de 
salud; sin embargo, también se ve con 
preocupación, por los potenciales efectos 
negativos relacionados con diagnósticos y 
manejos inadecuados, que pueden afectar la 
salud de los individuos (20).
Conclusiones
Los estudiantes del último año de ciencias de la 
salud de la Universidad Nacional Hermilio 
Valdizán, presentan en su mayoría una 
p e r c e p c i ó n  n o  f a v o r a b l e  s o b r e  l a 
automedicación.
Los medicamentos más frecuentemente 
usados con receta médica son los antiácidos; 
mientras lo medicamentos sin receta médica 
son los antipiréticos.
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usuarios de consultorio externo del HNAL 
practica la automedicación con antibióticos, 
siendo probablemente las infecciones 
respiratorias, la causa más común, sin 
embargo, se describen otras causas no 
relacionados al estado de salud, como la 
“terapia ya conocida”, “confianza en el personal 
de la farmacia” o “tiempo prolongado de espera 
antes de la consulta médica” como posibles 
causas de automedicación.
Contrariamente a lo que la mayoría de 
bibliografías afirman, Florencia (18) y López 
(19) encontraron en sus respectivos estudios 
que la utilización de medicamentos no es muy 
e l e vada  den t r o  de  l o s  e s t ud i an t e s 
universitarios.
La investigación de Ruiz considera que la 
automedicación se ha convertido en una 
práctica creciente en la población mundial. Este 
fenómeno ha sido promovido como una forma 
de autocuidado, con impacto positivo en la 
reducción del gasto dentro de los sistemas de 
salud; sin embargo, también se ve con 
preocupación, por los potenciales efectos 
negativos relacionados con diagnósticos y 
manejos inadecuados, que pueden afectar la 
salud de los individuos (20).
Conclusiones
Los estudiantes del último año de ciencias de la 
salud de la Universidad Nacional Hermilio 
Valdizán, presentan en su mayoría una 
p e r c e p c i ó n  n o  f a v o r a b l e  s o b r e  l a 
automedicación.
Los medicamentos más frecuentemente 
usados con receta médica son los antiácidos; 
mientras lo medicamentos sin receta médica 
son los antipiréticos.
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